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Особенности ауторегуляции мозгового кровотока у пациентов среднего 
и пожилого возраста

Г.Ш. Гафиятуллина, И.М. Карапетьянц
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, пер. Нахичеванский, 29, г. Ростов-на-Дону, 

344022, Россия

Аннотация. В статье у 222 пациентов среднего и пожилого возраста оценивали ауторегуляцию мозгового кровотока с помощью теста 
с компрессией нижних конечностей. Установлено, что в пожилом возрасте обследуемых без цереброваскулярной патологии по сравнению 
с пациентами среднего возраста отмечается выраженное ухудшение ауторегуляторных механизмов мозгового кровотока при снижении 
артериального давления после прекращения компрессии бедренных артерий. При этом приток артериальной крови к мозгу по средней 
мозговой артерии ограничивался, а опережающее изменение оттока крови по внутренней яремной вене задерживалось, что вело к не-
адекватному перераспределению крови в головном мозге при снижении системного артериального давления. Исследование ауторегуля-
ции мозгового кровотока эффективно для выявления среди пациентов пожилого возраста контингента лиц с высоким риском последую-
щих нарушений мозгового кровообращения.

Ключевые слова: ауторегуляция мозгового кровообращения, пожилой возраст, компрессионная проба, средняя мозговая артерия, 
внутренняя яремная вена

Abstract. In the article, autoregulation of cerebral blood flow was evaluated in 222 middle-aged and elderly patients using a lower limb 
compression test. It was found that in elderly subjects without cerebrovascular pathology, compared with middle-aged patients, there is a marked 
deterioration in the autoregulatory mechanisms of cerebral blood flow with a decrease in blood pressure after the cessation of compression of the 
femoral arteries. At the same time, arterial blood flow to the brain through the middle cerebral artery was limited, and the outflow of blood through 
the internal jugular vein was delayed, which led to inadequate redistribution of blood in the brain with a decrease in systemic blood pressure. The 
study of cerebral blood flow autoregulation is effective in identifying among elderly patients a contingent of people with a high risk of subsequent 
cerebral circulatory disorders. 

Keywords: autoregulation of cerebral circulation, old age, compression test, middle cerebral artery, internal jugular vein.
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Введение. Увеличение средней 
продолжительности жизни является 
очевидным преимуществом послед-
них десятилетий, связанное, главным 
образом, с ранним выявлением забо-
леваний при старении человека и при-
менением своевременных профилак-
тических и лечебных мер [1]. Ожида-
ется, что число людей старше 60 лет 
в развитых странах увеличится с 2000 
до 2030 г. с 249 до 690 млн [2]. Для фи-
зиологического старения важно сохра-
нять высокий когнитивный потенциал, 
который зависит от регионального кро-
воснабжения головного мозга [3,4]. 

Для адекватного циркуляторно-ме-
таболического обеспечения нейронов 
принципиальное значение имеет спо-
собность мозговых сосудов к ауторегу-
ляции при колебаниях системного ар-
териального давления. Ауторегуляция 
мозгового кровообращения относится 
к физиологическому феномену, на-
правленному на поддержание мозго-
вого кровотока на постоянном уровне 
при изменениях системного артери-
ального давления в широком диапа-
зоне [5]. У здоровых взрослых людей 
границы ауторегуляции мозгового кро-
вотока находятся в диапазоне от 50 до 
150 мм рт. ст. церебрального перфузи-
онного давления (среднее артериаль-
ное давление минус внутричерепное 
давление) или от 60 до 160 мм рт. ст. 
среднего артериального давления [6]. 
Этот гомеостатический механизм обе-
спечивает повышение сосудистого со-
противления за счет вазоконстрикции 
мелких мозговых артерий по мере по-
вышения артериального давления. И, 
наоборот, этот процесс поддерживает 
постоянный кровоток в мозге за счёт 
снижения сопротивления церебраль-
ных сосудов или их расширения при 
снижении артериального давления 
[7,8]. 

В клинической практике нарушения 
ауторегуляции мозгового кровотока 
исследованы в основном при патоло-
гических состояниях: при ишемиче-
ских и геморрагических сосудистых 
событиях, артериальной гипертензии, 
черепно-мозговых травмах, опухолях 
головного мозга [9‒11]. Между тем, 
возрастные изменения сосудистого 
сопротивления мозговых сосудов у па-
циентов от среднего к пожилому воз-
расту могут привести к сдвигам границ 
ауторегуляции мозгового кровообра-
щения, что может опережать отклоне-
ния циркуляторного и биохимического 
гомеостаза в органе. 

Целью исследования явилось оце-
нить изменения ауторегуляции мозго-
вого кровотока при пробе с компрес-

сией нижних конечностей у пациентов 
пожилого возраста по сравнению со 
средним возрастом и выявить их про-
гностическую значимость для разви-
тия цереброваскулярной патологии.

Материал и методы. В работе об-
следованы 110 пациентов среднего 
возраста (45‒59 лет) и 112 пациентов 
пожилого возраста (60‒74 года), все-
го 222 пациента. Среди пациентов 
среднего возраста количество женщин 
было 59 (53,6%), а мужчин 51 (46,4%). 
Обследуемые в пожилом возрас-
те включали 55 женщин (49,1%) и 57 
(50,9%) мужчин. Критериями включе-
ния в исследование явились: возраст 
45‒74 года; отсутствие неврологиче-
ской и/или цереброваскулярной па-
тологии по итогам неврологического, 
терапевтического осмотров и ультра-
звукового исследования мозговых со-
судов; информированное согласие па-
циентов для участия в исследовании. 
Критерии исключения: когнитивные 
расстройства, декомпенсированная 
соматическая патология; стенози-
рующие и нестенозирующие атеро-
склеротические поражения сонных и 
позвоночных артерий, ишемическая 
болезнь мозга, ишемическая болезнь 
сердца, ишемическая болезнь почек, 
ишемическая болезнь нижних конеч-
ностей. Все пациенты по итогам про-
филактических медицинских осмотров 
и диспансеризации взрослого населе-
ния в рамках национального проекта 
«Здравоохранение» входили в группу 
здоровых по соматическому статусу, о 
чем в амбулаторной истории болезни 
по месту жительства была сделана 
соответствующая запись в территори-
альной поликлинике.  

Методом транскраниальной доп-
плерографии билатерально датчика-
ми на 2 и 6‒10 МГц регистрировали 
пиковую линейную скорость кровотока 
в средней мозговой артерии и внутрен-
ней яремной вене с помощью ультра-
звуковой допплеровской установки 
Digi-Imager.

Ауторегуляцию мозгового кровотока 
у пациентов изучали с помощью теста 
с компрессией нижних конечностей, 
описанного в работе А.И. Федина с 
соавт. [12]. Исходно в покое регистри-
ровали артериальное давление и пи-
ковую линейную скорость кровотока в 
средней мозговой артерии и внутрен-
ней яремной вене. Затем согласно 
разработанному авторами способу 
компрессию бедренных артерий с по-
мощью двух пневматических манжет 
осуществляли в течение 5 мин, затем 
после ее прекращения в непрерыв-
ном режиме регистрировали пиковую 

систолическую скорость кровотока в 
средней мозговой артерии и внутрен-
ней яремной вене в течение 5 мин. При 
этом системное артериальное давле-
ние у пациентов снижалось. В течение 
240 с после прекращения компрессии 
с эпохой анализа 15 с рассчитывали 
процент прироста линейной скорости 
кровотока по артерии и вене относи-
тельно исходных уровней в покое. 

Согласно авторской методике у 
здоровых людей при отсутствии на-
рушений ауторегуляции мозгового 
кровообращения максимум прироста 
линейной скорости кровотока по моз-
говым артериям наблюдается в интер-
вале от 60 до 90 с после прекращения 
компрессионной пробы. В дальней-
шем скорость кровотока по средней 
мозговой артерии снижается. При 
этом увеличение оттока крови из по-
лости черепа по внутренней яремной 
вене опережает снижение кровотока 
по средней мозговой артерии, что под-
держивает перфузионное давление 
в тканях головного мозга на высоком 
уровне. Максимальное увеличение 
скорости тока крови во внутренней 
яремной вене соответствует времен-
ному интервалу 90‒120 с после снятия 
манжет с бедренных артерий [12]. 

У 112 пациентов пожилого возраста 
осуществляли мониторинг в течение 
12‒34 месяцев на предмет выявления 
цереброваскулярной патологии. В за-
висимости от выявления цереброва-
скулярной патологии при проспектив-
ном наблюдении выделяли две под-
группы, в которых оценивали частоту 
нарушений ауторегуляции мозгового 
кровообращения при первичном об-
следовании.

Статистический анализ результатов 
осуществляли в программе STATISTI-
CA 14 (StatSoft). Сравнение средних 
величин в группах проводили с помо-
щью критерия Манна-Уитни и моди-
фицированного t-критерия Уэлча вви-
ду отсутствия равенства дисперсий. 
Сопряжение между двумя событиями 
анализировали путем построения та-
блиц сопряженности и использования 
критерия Хи квадрат Пирсона с по-
правкой Йейтса. 

Результаты и обсуждение. В табл. 
1 отражены значения прироста отно-
сительной исходных уровней пиковой 
систолической скорости кровотока в 
средней мозговой артерии и линей-
ной скорости кровотока во внутренней 
яремной вене после прекращения ком-
прессии нижних конечностей у пациен-
тов среднего и пожилого возраста.

У пациентов среднего возраста по-
сле прекращения компрессии ниж-
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них конечностей усиление оттока по 
внутренней яремной вене опережало 
снижение кровотока по средней моз-
говой артерии (рис. 1). Такое же со-
отношение притока и оттока крови по 
мозговым сосудам описано авторами 
разработанного метода изучения ауто-
регуляции мозгового кровотока в нор-
ме [12].  Реализация быстрого сброса 
артериальной крови в венозное сосу-
дистое русло происходила, по мнению 
авторов, посредством многочисленных 
артериоловенулярных шунтов [12].

В пожилом возрасте у 60 (53,6%) 
пациентов повышение оттока крови 
из черепа по венам происходило уже 
после снижения притока крови по ар-
териям (рис. 2). Период дисбаланса 
между оттоком‒притоком крови, сни-
жающим перфузионное давление в 
головном мозге и затрудняющим ау-
торегуляцию мозгового кровотока при 
снижении системного артериального 
давления, длился от 90 до 120 с. У 52 
(46,4%) пациентов пожилого возраста 
нарушений ауторегуляции мозгово-
го кровотока  установлено не было: 
увеличение скорости тока крови во 
внутренней яремной вене опережало 
снижение линейной скорости кровото-
ка по средней мозговой после снятия 
манжет с бедренных артерий.

Далее рассчитывали относитель-
ные коэффициенты путем деления 
прироста линейной скорости крово-
тока в средней мозгового артерии к 
аналогичной величине во внутренней 
яремной вене в последовательные 
этапы наблюдения (табл. 2).

Для пациентов среднего возраста, 
начиная с 90 с после прекращения 
компрессии, величины относительно-
го коэффициента были ниже 1. Этот 
факт свидетельствовал о том, что 
отток крови из черепа по венам пре-
восходил приток крови по артериям 
и создавалось перфузионное дав-
ление, обеспечивающее адекватное 
кровоснабжение головного мозга при 
снижении системного артериального 
давления. В пожилом возрасте отсут-
ствовало опережающее увеличение 
оттока крови из черепа при снижении 
притока крови. У пациентов пожилого 
возраста относительный коэффици-
ент снижался ниже 1 только на 120 с 
после окончания компрессии. Низкие 
функциональные возможности ауто-
регуляции мозгового кровотока в по-
жилом возрасте вели к неадекватному 
перераспределению крови в мозге при 
снижении системного артериального 
давления.

Мониторинг 112 пациентов пожило-
го возраста в течение 12‒34 месяцев 

(медиана 22 месяца) после первично-
го обследования позволил выделить 
19 чел., из которых по историям болез-
ни у 13 чел. был зафиксирован диа-
гноз дисциркуляторная энцефалопа-

Рис. 1. Соотношение прироста линейной 
скорости кровотока (ЛСК) в средней моз-
говой артерии (СМА) и внутренней ярем-
ной вене (ВЯВ) после прекращения ком-
прессии нижних конечностей у пациентов 
среднего возраста

Рис. 2. Соотношение прироста линейной 
скорости кровотока (ЛСК) в средней моз-
говой артерии (СМА) и внутренней ярем-
ной вене (ВЯВ) после прекращения ком-
прессии нижних конечностей у пациентов 
пожилого возраста

Прирост пиковой линейной скорости кровотока (ЛСК) в средней мозговой 
артерии (СМА) и внутренней яремной вене (ВЯВ) после прекращения компрессии 

нижних конечностей у пациентов среднего и пожилого возраста

Время
после

прекращения
компрессии, с

∆ЛСК в СМА, %
р

∆ЛСК в ВЯВ, %
рсредний

возраст
пожилой
возраст

средний
возраст

пожилой
возраст

15 +6,23±0,74 +1,34±0,17 0,046 +2,01±0,63 +1,34±0,17 0,361
30 +12,79±1,28 +3,22±0,29 <0,001 +3,68±0,98 +3,22±0,29 0,972
45 +17,57±2,94 +6,41±0,74 <0,001 +6,19±1,04 +6,41±0,74 0,908
60 +25,13±3,71 +8,96±1,01 <0,001 +10,38±1,11 +8,96±1,01 0,824
75 +27,48±3,95 +14,28±2,37 <0,001 +17,59±1,80 +14,28±2,37 0,971
90 +26,13±4,19 +16,86±2,96 <0,001 +27,28±2,72 +16,86±2,96 <0,001

105 +23,72±4,06 +18,93±2,90 0,278 +28,64±3,17 +18,93±2,90 <0,001
120 +16,78±2,18 +22,75±3,17 0,197 +23,91±3,23 +22,75±3,17 0,918
180 +7,42±1,37 +20,09±2,49 <0,001 +11,78±1,04 +20,09±2,49 <0,001
240 +5,79±1,06 +9,13±0,85 0,035 +4,56±0,85 +9,13±0,85 0,036

Таблица 1

Относительный показатель прироста линейной скорости кровотока (ЛСК)
в средней мозговой артерии (СМА) в сравнении с внутренней яремной веной 

(ВЯВ) после прекращения компрессии нижних конечностей
у пациентов среднего и пожилого возраста

Время после прекращения компрессии, с
Соотношение прироста ЛСК в СМА

в сравнении с ВЯВ
средний возраст пожилой возраст

15 3,10 4,57
30 3,48 3,50
45 2,84 2,50
60 2,42 2,27
75 1,56 1,55
90 0,96 1,44
105 0,83 1,07
120 0,70 0,61
180 0,63 0,30
240 1,27 0,34

Таблица 2
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тия (или хронической недостаточности 
мозгового кровообращения) (код по 
МКБ-10 I67), а у 6 чел. ‒ транзиторная 
ишемическая атака (код по МКБ-10 
G45.8-9), случаев ишемического ин-
сульта выявлено не было. На момент 
первичного обследования у пациентов 
цереброваскулярная патология отсут-
ствовала, нарушения мозгового кро-
вообращения выявлены при проспек-
тивном наблюдении. 19 человек с це-
реброваскулярными расстройствами 
формировали прогностически небла-
гоприятную подгруппу (ранг риска 1), а 
оставшиеся 93 пациента объединяли 
в подгруппу низкого риска цереброва-
скулярной патологии (ранг риска 0). 

У всех пациентов с развитием це-
реброваскулярных расстройств при 
проспективном наблюдении исходно 
отмечалось нарушение ауторегуляции 
мозгового кровообращения (табл. 3).

1.	 У пациентов с отсутствием 
цереброваскулярных расстройств при 
проспективном наблюдении исходное 
нарушение ауторегуляции мозгового 
кровообращения выявлялось в 44,1%. 
Сопряжение развития цереброваску-
лярных расстройств в пожилом воз-
расте и исходных нарушений ауторе-
гуляции мозгового кровообращения 
было выраженным и статистически 
значимым (cВ пожилом возрасте об-
следуемых без цереброваскулярной 
патологии по сравнению с пациентами 
среднего возраста отмечается выра-
женное ухудшение ауторегуляторных 
механизмов мозгового кровотока при 
снижении артериального давления по-
сле прекращения компрессии бедрен-

ных артерий: приток артериальной 
крови к мозгу ограничивается, а опе-
режающее изменение оттока крови по 
венам задерживается, что ведет к неа-
декватному перераспределению крови 
в мозге при снижении системного АД.

2. Исследование ауторегуляции 
мозгового кровотока эффективно для 
выявления среди пациентов пожилого 
возраста контингента лиц с высоким 
риском нарушения мозгового кровоо-
бращения.
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Таблица 3

Сопряжение развития цереброваскулярных расстройств в пожилом возрасте 
и исходных нарушений ауторегуляции мозгового кровообращения

Цереброваскулярные 
расстройства Величина

Нарушения ауторегуляции 
мозгового кровообращения Итого

Есть Нет

Есть
Абс. 19 0 19 

% 100,0 - 100,0

Нет
Абс. 41 52 93

% 44,1 55,9 100,0
Всего Абс. (%) 60 (53,6) 52 (46,4) 112 (100,0)

c2, р c2 =19,64, р<0,0001
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Аннотация. Впервые проведено исследование генетических вариантов rs3803107 гена AVPR1A, rs41423247 гена NR3C1 и rs3800373 гена 
FKBP5, влияющих на функционирование гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, в якутской популяции. Оценка частот генотипов и 
аллелей исследуемых локусов в выборке из 120 мужчин и 212 женщин якутской национальности позволила выявить значимые различия с боль-
шинством исследованных ранее популяций Западной Европы, Южной и Восточной Азии, Волго-Уральского региона. Выявленная специфика рас-
пределения частот аллелей изученных локусов у якутов свидетельствует об особенностях генетического профиля популяции.

Ключевые слова: гены, АVPR1A, NR3C1, FKBP5, якуты

Abstract: The study of the AVPR1A rs3803107, NR3C1 rs41423247, and FKBP5 rs3800373 gene variants  which affect the functioning of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal system was conducted in the Yakut population. An assessment of the genotype and allele frequencies of the studied loci 
in a sample of 120 men and 212 women of Yakut ethnicity revealed significant differences compared with the majority of previously studied populations in 
Western Europe, South and East Asia, and the Volga-Ural region. The identified specificity in the distribution of allele frequencies of the studied loci in Yakuts 
indicates a distinctive genetic profile of the population.
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Введение. Реакция нервной систе-
мы на различный стресс, проявляю-
щаяся в изменении уровня кортизола, 
регулируется гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой (ГГН) систе-
мой. Реактивность ГГН-оси может 
служить маркером чувствительности 
для различных нервно-психических 
расстройств. Специфика функциони-
рования этой системы тесно связана 
с психологическими особенностями 
личности и во многом определяется 
генетически. Для изучения вовлечен-
ности генов, влияющих на реактив-
ность ГГН-оси, в формирование черт 
темперамента и психологических ха-
рактеристик, таких как эмоциональная 
нестабильность, склонность к тревоге, 
низкая устойчивость к стрессовым си-
туациям, на начальном этапе исследо-
ваний необходим анализ полиморфиз-

ма этих генов в различных популяци-
ях. Для анализа нами были выбраны 
наиболее широко изученные локусы 
генов ГГН-системы - rs3803107 в гене 
рецептора аргинин вазопрессина 1А 
(AVPR1A), rs41423247 в гене глюко-
кортикоидного рецептора (NR3C1) и 
rs3800373 в гене FK506-связывающего 
белка 5 (FKBP5), ранее продемон-
стрировавшие свою связь с форми-
рованием тревожности, депрессив-
ных состояний и реакцией человека 
на стресс [1–6]. Полиморфизм этих 
локусов ранее был рассмотрен в по-
пуляциях Западной Европы, Южной и 
Восточной Азии (https://www.ensembl.
org/Homo_sapiens/Variation/), в России 
‒ у русских, татар и удмуртов Волго-
Уральского региона (ВУР) [7, 8]. На-
стоящая работа представляет собой 
первое исследование подобного рода 

на территории Якутии. Его актуаль-
ность обусловлена тем, что при из-
учении свойств темперамента у пред-
ставителей якутской популяции нами 
были установлены высокие показате-
ли нейротизма как у мужчин ‒ 46%, так 
и у женщин ‒ 72% [9].Уровень нейро-
тизма, являющегося фактором риска 
развития тревожных и депрессивных 
расстройств, коррелировал у молодых 
людей с числом перенесенных ими 
стрессовых ситуаций.

Ген рецептора аргинин-вазопрес-
сина 1А (AVPR1A) играет ключевую 
роль в передаче сигналов антидиуре-
тического гормона, который влияет на 
ГГН-ось, стимулируя синтез адрено-
кортикотропного гормона (АКТГ) [10]. 
Согласно опубликованным данным, 
однонуклеотидный полиморфизм 
rs3803107, расположенный в 3'-не-
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